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Introduction.– La consommation maximale d’oxygène (VO2max) est
considérée comme un des meilleurs indicateurs de l’aptitude aérobie. Il s’agit
d’un paramètre important à évaluer pour les populations militaires, notamment
dans les unités opérationnelles comme les sous-mariniers, pour évaluer au
mieux leurs capacités opérationnelles.
Objectif .– L’objectif de cette étude est de comparer les résultats d’une mesure
indirecte de VO2max sur terrain et ceux d’un questionnaire d’estimation de la
VO2max avec la mesure directe de VO2max en laboratoire.
Méthode.– Quarante-sept sous-mariniers (âgés de 29  4,93, poids
76,7  9 kg, sportifs réguliers) ont bénéficié d’une épreuve cardio-respiratoire
de type triangulaire sur ergocycle électromagnétique et ont complété le
questionnaire de Huet le même jour. Nous avons récupéré les dernières données
du test de terrain VAMEVAL réalisées chaque année pour déterminer les
aptitudes sportives des militaires.
Résultats.– Les VO2 maximales moyennes retrouvées pour chaque test étaient
de 46,1  6,3 ml/kg/min pour le test en laboratoire sur ergocycle, de
46,8  14,7 ml/kg/min pour le test de terrain VAMEVAL, et de
52,2  5,4 ml/kg/min pour le questionnaire de Huet. Une corrélation positive
existait entre le test de terrain et le test en laboratoire (r = 0,40, p = 0,0001) ainsi
qu’une concordance de résultats. Le questionnaire de Huet et le test en
laboratoire présentaient également une corrélation positive (r = 0,47,p = 0,005)
mais sans concordance des résultats.
Conclusion.– Cette étude montre que, pour la population des sous-mariniers, le
test de terrain annuel de VAMEVAL est corrélé et concordant aux résultats de
consommation maximale d’oxygène mesuré en laboratoire. Cette corrélation
est cependant modérée. Le questionnaire de Huet permet une évaluation des
possibilités si le test n’est pas réalisable mais avec une fiabilité moins bonne.
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Introduction.– La réglette Acti’MET a été créé pour permettre une estimation
rapide de la dépense énergétique hebdomadaire afin de favoriser la prescription
personnalisée de l’Activité Physique (AP) et faciliter l’accompagnement des
patients dans leur pratique.
Objectifs.– Tester la reproductibilité de ce nouvel outil : validité inter-
examinateur et intra-examinateur.
Etudier la corrélation entre les résultats obtenus avec la réglette et ceux des
moyens d’évaluation existants validés chez les sujets coronariens : le Score
d’Activité Physique SAP [2] et le Test de 6 minutes Marche (TM6).
Méthode.– Dix-neuf patients (59  10 ans) hospitalisés en réadaptation
cardiaque ont été évalués avec la réglette successivement par deux examinateurs
(délai de 2 h). Ils ont répondu au SAP et effectué un TM6. Les mêmes critères
ont été réévalués au troisième jour.
Résultats.– La reproductibilité est très bonne en inter-examinateur (ICC
3,1 = 0,894 (p < 0,0001)) et intra-examinateur (ICC 1,1 = 0,964 (p < 0,0001)).
Cependant, les résultats d’Acti’MET ne sont pas corrélés avec le SAP
(r = 0,254, p = 0,25) ni avec le TM6 (r = 0,157, p = 0,5). Le SAP est corrélé au
TM6 (r = 0,623, p = 0,004).
Discussion.– Acti’MET est un outil de mesure simple d’utilisation,
reproductible et adapté pour évaluer l’AP sur une courte période mais n’évalue
pas les habitudes de pratique sur une plus longue période comme le SAP. Pour
confirmer ces résultats, nous comparerons Acti’METau questionnaire IPAQ [1],
qui interroge sur la même période. Il sera également nécessaire de suivre les
patients afin d’évaluer la sensibilité au changement de l’outil. Un second volet
de l’étude explorera l’aspect éducatif de l’outil et son impact sur la pratique
d’une activité physique régulière.
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Objectifs.– Les effets positifs du reconditionnement au cours de l’insuffisance
cardiaque chronique (ICC) ont été objectivés lors d’exercices concentriques
(CON). Cependant l’entraînement excentrique (ECC), par sa moindre
sollicitation du système cardiorespiratoire et son impact musculaire plus
important, constitue une alternative intéressante [1], encore non évaluée au
cours de l’ICC par absence de stratégie de personnalisation, exposant à des
effets délétères musculaires. L’objectif était d’évaluer la faisabilité et
l’amélioration fonctionnelle liée à l’ECC comparativement au CON.
Méthode.–Trente patients ont été randomisés dans un entraînement (20 séances)
ECC (n = 15) ou CON (n = 15). L’ECC était personnalisé sur le niveau de
perception de l’effort (RPE ; 9–11 échelle de Borg [2]) tandis que le CON était
basé sur la puissance correspondant au premier seuil ventilatoire. La tolérance
était évaluée par échelle visuelle analogique (EVA) à la fin de la séance et la
fréquence cardiaque (FC) au cours de l’entraînement. Les capacités
fonctionnelles étaient évaluées par test de marche de 6 minutes (6MWT) [3]
avec mesure de la VO2 lors des dernières 30 secondes.
Résultats.– Deux patients ont été exclus pour effets indésirables dans chaque
groupe. Les séances étaient bien tolérées avec une consigne respectée (RPE
à 9–11 dans le groupe ECC et 12–14 dans le groupe CON). L’EVA est restée
proche du 0 pour les deux groupes avec une FC qui n’augmentait que dans le
groupe CON pendant le réentraînement. La distance du 6MWT était
améliorée dans les deux groupes (ECC : +53 m ; CON : +33 m) avec une
VO2 qui restait stable dans le groupe ECC mais augmentée dans le groupe
CON.
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Discussion.– L’entraînement ECC personnalisé par RPE est une alternative
efficace, sans danger au cours du reconditionnement pour l’ICC. L’amélioration
fonctionnelle est similaire à celle obtenue lors d’un entraînement CON avec une
sollicitation moindre du système cardiovasculaire.
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Introduction.– L’obésité est responsable d’une réduction de l’aptitude à la
marche. Le test de marche de 6 minutes (TM6 M) est un test facilement
réalisable pour évaluer la capacité fonctionnelle de patients ayant une atteinte
cardiaque, respiratoire et il est hautement reproductible chez les patients obèses
[1].
Objectifs.– Évaluer les corrélations entre les marqueurs de l’obésité et différents
paramètres mesurés au cours d’un TM6 M.
Population.– Cent trente-trois patients (âge moyen 40,2 ans) vus en évaluation
multidisciplinaire avant chirurgie bariatrique. L’index de Masse Corporelle
moyen (IMC) était de 48,5 kg/m2, le périmètre abdominal (PA) moyen de
132 cm.
Méthodes.– Tous ont effectué un TM6 M. Ont été mesurés : la distance totale
parcourue, le pourcentage par rapport à la distance théorique (%DT), le travail
lié à la distance (TD), la SaO2, la fréquence cardiaque (Fc), la tension artérielle
avant et après le test, le coût cardiaque relatif (CCR), le score articulaire
douloureux total.
Résultats.– La distance était significativement corrélée négativement à l’IMC
(r = –0,5 ; p < 0,0001), au PA (r = –0,36 ; p < 0,0006) et au score articulaire
(r = –0,25 ; p < 0,01) et à la kinésiophobie (p < 0,04). La vitesse, la SaO2 avant
et après le test étaient corrélées négativement avec l’IMC. Le CCR était corrélé
avec la distance, le %DT, le travail. Seul le TD était différent entre les sexes
(p < 0,005) cependant que la distance et le %DT n’étaient pas différents. Une
élévation de la tension artérielle diastolique était associée à une élévation des
scores de Borg avant et après le test de marche.
Conclusions.– La distance au TM6 M est inversement corrélée à l’IMC
impliquant que les procédures diminuant l’IMC ont un impact potentiel sur ce
paramètre. Notre étude montre qu’influent sur les résultats du TM6 M chez des
patients ayant une obésité morbide le nombre de sites douloureux et la
kinésiophobie, éléments qui doivent être pris en compte dans le suivi post-
chirurgical. Finalement, une haute perception de l’effort (échelle de Borg) était
associée aux conséquences cardiaques du test en faveur d’une origine centrale.
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Introduction.– L’obésité est un réel problème de santé publique qui peut induire
à elle seule ou du fait de ses comorbidités associées des incapacités voire un
handicap. La principale complication métabolique de l’obésité est le diabète de
type 2, caractérisé par un état d’insulinorésistance. Les études révèlent d’une
part que cette population présente un déficit de force musculaire par rapport à
une population non diabétique et d’autre part que l’importance de ce déficit est
associée à un index d’insulinorésistance (HOMA) élevé [2]. Les analyses de
force musculaire périphérique (notamment celle de flexion-extension du
quadriceps) chez la personne obèse de moins de 50 ans nous montrent que ce
muscle serait déficitaire par rapport à celui d’une femme normo pondérale, ceci
après affranchissement de l’effet indépendant de la masse maigre [1]. Il serait
ainsi intéressant d’étudier l’association entre insulinorésistance et force
musculaire dans cette population, ce qui a été suggéré simplement par
estimation théorique jusqu’ici. L’objectif de l’étude est donc d’évaluer l’impact
de l’insulinorésistance sur la force musculaire périphérique évaluée en
isocinétisme chez la femme obèse non-diabétique non ménopausée par le
biais d’une étude transversale unicentrique.
Matériel et méthodes.– La composition corporelle par DEXA, la force
musculaire d’extension de genou en isocinétisme, la force de préhension par
Handgrip et l’index d’insulinorésistance HOMA par bilan sanguin ont été
évalués chez 23 femmes obèses non-diabétiques âgées de 21 à 49 ans.
Résultats.– Une faible corrélation négative entre HOMA et force musculaire
concentrique du quadriceps à 608/s a été retrouvée de façon significative (r = –
0,46, p = 0,026).
Discussion/Conclusion.– Le déficit de force musculaire du quadriceps est
associé à un index d’insulinorésistance élevé chez la femme obèse non
diabétique non ménopausée. A l’avenir, il serait intéressant de confirmer ces
résultats sur un échantillon plus important.
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Assessment of physical capacity is a major concern in chronic disabling condi-
tions due cardiovascular disease, that are usually associated with an intolerance
to effort leading to reduced physical activity and decrease in participation.
Maximal exercise tests provide information on these aspects. They remain the
reference because they can rule out contra-indications to retraining, help in drug
prescription optimization, measure maximal capacity (heart rate, maximum
power or peak VO2). However, they require specific technical and human
resources, and therefore imply a financial burden limiting which their
repeatability in clinical practice. In addition, they may not be well tolerated in
patients with severe cardiovascular impairement, multiple co-morbidities, and/
or the older ones. Moreover they are not representative of the actual functional
capabilities in ecological conditions. As a result, field tests, associated with a
collection of physiological parameters, can represent an alternative to assess
exercise intolerance in cardiac rehabilitation (CR).
The most used are walk tests, designed to evaluate the safety and exercise
capacity from a speed or a walking distance. These tests can be maximal (most
Réadaptation cardiovasculaire : tests de terrain ou VO2 max ? / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 56S (2013) e315–e321 e317
